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(57) Implantierbare zylindertormige Vorrichtung (1) 
fur die Verbindung eines Schlauches ausserhalb des 
menschlichen oder tierischen Korpers mit einem inner- 
halb dieses Korpers gelegenen Schlauches (2), da- 
durch gekennzeichnet, dass um die zylindertormige 



Vorrichtung (1) eine zur Hautoberflache peripher abfal- 
lende Verankerungsplatte (1 3) angeordnet ist. Dadurch 
wird ermoglicht dass im Falle eines Kippmoments des 
Portkorpers die Haul uber die Verankerungsplatte ab- 
rollt. 
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Beschreibung 

Diefrflndung beziehtsich auf einen implantierba- 
ren Portkorper zur Verabreichung von Arzneimittel ge- 
mass dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . 

Aus der Patentschrift US-A-5 306 255 ist ein sub- 
cutan implantierbarer Portkorper bekannt. Ein subcuta- 
ner Portkorper liegt vollkommen unter der Haut und ver- 
bleibt normalerweise mehrere Monate Oder sogar Jahre 
im menschlichen Korper. Im Inneren des Portkorpers 
befindet sich die Portkammer. Die sich vollstandig im 
menschlichen oder tierischen Korper befindende Port- 
kammer wird hautseitig durch eine Durchstechmem- 
bran aus Kunststoff abgeschlossen, wahrend gegen 
das Korperinnere ein Katheter befestigt ist, welcherzum 
Ausschuttungsort fur Arzneimittel fuhrt. Zur Arzneimit- 
telverabreichung werden Haut und Membrane mit einer 
Nadel eines Inlusionssets durchstochen. Dadurch enl- 
steht ein durchgangiger Arzneimittelkanal, welchervom 
Infusionsset bis zum Ausschuttungsort relent. 
Aus der Patentschrift EP-B-0 302 076 ist ein zylindri- 
scher, percutan implantierbarer Portkorper bekannt. Im 
Gegensatz zum subcutanen Portkorper wird der percut- 
ane Portkorper nicht vollstandig in einen menschlichen 
Korper implantiert, sondem derart im Gewebe befestigt, 
dass zumindest eine bestimmte Flache des Portkorpers 
nicht von Haut uberdeckt wird. Im Zentrum dieser Fla- 
che befindet sich eine erste Offnung. Eine zweite 6ff- 
nung des Portkorpers befindet sich gegenuber der er- 
sten Offnung, im vollstandig von Gewebe umgebenen 
Bereich des Portkorpers. An dieser Offnung ist ein Ka- 
theter angeschlossen, dessen Ende sich an demjenigen 
Ort innerhalb des Korpers befindet, an den das Arznei- 
mittel transportiert werden soil. Der Portkorper besteht 
aus zwei ineinandergeschraubten Metal It eilen. Im Inne- 
ren des Portkorpers, der Portkammer. ist eine durch- 
stechbare Membran angeordnet, welche die beiden Off- 
nungen trennt. Am Aussenmantel des Portkorpers sind 
mehrere radiale Rillen, zur seitlichen Verankerung des 
Ports im subcutanen Hautgewebe angeordnet, wobei 
sich die ausserste Rille direkt unter der Hautoberflache 
befindet Im Gewebe wird der Portkorper zusatzlich mit- 
tels einer Grundplatte verankert. 

Die Nachteiie des subcutanen Ports bestehen dar- 
in, dass man den Katheter weder auswechseln, noch 
mechanisch reinigen kann, ohne den Port zu explantie- 
ren. Ein we it e re r Nachteil besteht darin, dass die Haut 
immer an der gleichen Stelle durchstochen wird. Das ist 
kurzfristig schmerzhaft und fuhrt langerf ristig zur Perfo- 
ration von Haut und Membran. Die Nachteiie beim er- 
wahnten percutan en Port bestehen darin, dass er sehr 
schwer und die von aussen sichtbare Flache sehr gross 
ist. Zudem ist der aus Metal! get ertigte Portkorper auch 
farblich sehr auffailig. Im montierten Zustand befindet 
sich ein Luftspalt zwischen der Grundplatte und dem 
Portkorper, welcher schwierig zu reinigen und zu steri- 
lisieren ist. Hier besteht die Gefahr einer Infektion. Die 
radialen Rillen sind so angelegt und dimensioniert, dass 



scharfe Kanten und Ecken entstehen. An diesen Stelien 
ist ein optimales Einwachsen der Gewebezellen und ei- 
ne ausreichende Reinigung der Oberflache nicht mog- 
lich. Da keine geometrische Trennlinie zwischen der 

5 Hautoberflache und der obersten Rille vorhanden ist, 
besteht die Gefahr, dass Korperschweiss Oder Schmutz 
von aussen direkt in die Rillen gelangen. Es kommt im 
Extremfall zu einer Infektion und der Port muss explan- 
tiert werden. Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass 

10 beim erwahnten Port die Einzelteile aus Vollmaterial in 
spannender Bearbeitung hergestellt werden mussen. 
Daher sind die Herstellkosten entsprechend hoch und 
jegliche Massnahme zur Gewichtsreduktion mit einem 
Mehraufwand verbunden. Bei den bisherigen Veranke- 

is rungen besteht weiterhin die Gefahr, dass Teile der Ver- 
ankerung, durch Einwirkung eines Kippmoments, aus 
der Haut ragen konnen. 

Hier will die Erfindung Abhilfe verschaffen. Der Er- 
findung liegt die Aulgabe zugrunde, einen kostengun- 

20 stigen Port zu entwickeln, dessen korpergerecht ge- 
formtes Gehause eine zusammenhangende Mantelfla- 
che und fliessende Obergange aufweist. Der Port soil 
vorzugsweise im Spritzgussverfahren hergestellt wer- 
den und biokompatibel sein. Die Haut muss sich test an 
. 25 die Portwand klammem konnen. Die Einwachstiefe der 
Haut soli moglichst gleichmassig sein und vom Port re- 
guliert werden konnen. Die Form der Verankerung muss 
so konzipiert werden, dass im Falle eines Kippmoments 
keine Kanten oder andere Teile der Verankerung aus 

30 dem Korper des Patienten ragen konnen. 

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einem 
Portkorper, welcher die Merkmale des Anspruchs 1 auf- 
weist. 

Die durch die Erfindung erreichten Vorteile sind im 
35 wesentlichen darin zu sehen, dass der Portkorper ko- 
stengunstiger herzustellen ist, wahrend dem Gebrauch 
besser gereinigt werden kann, durch die Ausgestaltung 
der Aussenflache vom Korper besser gehalten wird und 
im Falle eines Kippmoments die Haut uber die Veran- 
40 kerungsflachen abrollt Die Wahl des Werkstoffes, die 
Form und die Oberflachenstruktur des Portkorpers er- 
moglichen eine tangere Implantationszeit. 

Ein bevorzugtes Ausfuhrungsbetspiel der Erfin- 
dung ist in den Figuren dargestellt. 
45 Es zeigen: 

Fig. 1 einen erfindungsgemassen Portkorper im 
Querschnitt 

50 Fig. 2 Einen erfindungsgemassen percutanen Port- 
korper, im menschlichen oder tierischen Korper an- 
geordnet 

Im folgenden bedeuten die Begriffe innen = inner- 
S5 halb des menschlichen oder tierischen Korpers und 
aussen = ausserhalb des menschlichen oder tierischen 
Korpers. 

Wie in den Fig. 1 und 2 dargestellt, lasst sich der 
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Portkorper 1 in zwei Hauptelemente einteilen: einen 
hohlzylindrischen Schaft 14 und einen daran angeord- 
neten radialen Verankerungsteller 13. 

Der Portkorper 1 weist zwei gegenuberliegende 
Offnungen 3la,32 auf. Die gegen aussen liegende Off- 
nung 31a entspricht dem Innendurchmesser des zylin- 
drischen Portkorpers 1. Diese Offnung 31a kann durch 
einen Deckel 22, in dessen Zentrum sich eine kleinere 
Offnung 31b befindet, verkleinert werden. Durch diese 
kleine, verbleibende Offnung 31b kann ein Infusions- 
schlauch ins Innere des Portkorpers geschoben wer- 
den. Die zweite, gegen innen liegende Offnung 32 dient 
zur Anordnung eines Katheters 2, weicher das zu ver- 
abreichende Arzneimittel an den gewunschten Ort im 
Korperinnern transportiert. 

Die Innenwandung 7 des zylindrischen Portkorpers 
1 ist im Bereich des Deckels 22 mit Bajonettnocken 6 
mit integrierter Verriegelungsnute versehen, so dass 
der Deckel 22, weicher mit entsprechenden Gegenele- 
menten versehen ist, am Portkorper befestigt werden 
kann. 

Der hohlzylindrische Schaft 14 und der Veranke- 
rungsteller 1 3 werden aus einem einzigen, biologisch 
vertraglichen Kunststoffteil gesprrtzt. Zwischen den bei- 
den Offnungen 31b,32 befindet sich eine elastische, 
selbstschliessende Membran 21 , welche die durch den 
hohlzylindrischen Schaft 14 gebildete Kammer 20 aus- 
fultt und abdichtet. 

Der zyiindrische Portkorper 14 wird in zwei Berei- 
che aufgeteitt, einen gegen aussen liegenden Schaftteil 
15 und einen gegen innen liegenden Verankerungsteil 
16. Zwischen den beiden Bereichen 15,16 ist eine radial 
verlaufende, vorstehende Portrippe 11 angeordnet. 

Der Schaftteil 1 5 besteht aus einem inerten Material 
von glatter Oberfiachenstruktur. Er endet gegen aussen 
mit der gegen aussen liegenden Offnung 31 a und gegen 
den Verankerungsteil 16 mit dervorstehenden Portrippe 
11. In diesem Bereich kann die Haut nicht anwachsen. 
Von aussen kann man den Schaftteil 1 5 im implantierten 
Zustand reinigen bis zur Portrippe 11. 

Der Verankerungsteil 16 besteht aus der Portrippe 
11, einer vom Verankerungsteil 16 abstehende Veran- 
kerungsrippe 12 und dem Verankerungsteller 13. So- 
wohl die Portrippe 11, wie auch die Verankerungsrippe 
12 weisen einen peripheren Rippenrand Ila,l2a auf. Die 
Portrippe 11 und die Verankerungsrippe 12 bilden eine 
dazwischenliegende kanalformige, radiale Tasche 10, 
indem der Abstand zwischen den beiden peripheren 
Rippenrandern lla,12a wesentlich enger ist, als der 
Querschnittdurchmesser der radialen Tasche 10 selbst. 
Durch den zwischen den beiden Rippenrandern Ila,l2a 
gebildeten Abstand konnen Gewebezellen in die kanal- 
formige, radiale Tasche 10 einwachsen. 

Die Verankerungsrippe 12 kann Teil des Veranke- 
rungstellers 13 sein oder unabhangig von diesem zwi- 
schen der Portrippe 11 und dem Verankerungsteller 13 
angeordnet werden. 

Der Verankerungsteil 16 ist mit einem bioaktiven 



Material beschichtet und. hat eine rauhe Oberfiachen- 
struktur. Dadurch kann sich Gewebe in der Tasche 10 
ausbreiten und Gewebezellen konnen sich an der rau- 
hen Oberflache festhalten. 
5 Beim Einwachsen von Gewebe in die radiale Ta- 
sche 1 0 verkeift sich das Gewebe in der radialen Tasche 
10 und sorgt fur eine formschlussige Verbindung Gewe- 
be und der Oberflache der radialen Tasche 10. 

Der Verankerungsteller 13 ist radial urn den Veran- 
io kerungsteil 16 des hohlzylindrischen Schafts 14 ange- 
ordnet. Der Verankerungsteller 13 weist eine zur Haut- 
oberflache peripher abfallende Form auf, welche an ei- 
nen Teller erinnert. Die abfallende Form bewirkt, dass 
sich die Haut bei Einwirkung eines Kippmoments auf 
is den Portkorper 1 uber den Verankerungsteller 13 rollt 
und nicht von dessen Rand 1 7 durchbohrt werden kann. 

Im Verankerungsteller 1 3 sind Bohrungen 24 ange- 
legt, welche vom umliegenden Gewebe durchwachsen 
werden und somft optimalen Halt bieten konnen. 
20 Damit der Portdeckel 22 im implantierten Zustand 
geoffnet werden kann, ist am oberen Ende der Aussen- 
flache des Portschafts 1 5 eine Montagehitf saussparung 
9 angeordnet. Drei solche Aussparungen 9 auf gleicher 
Hone werdep von einem Spezialwerkzeug gefasst und 
25 der Deckel 22, dessen Offnung 31 b sechskantig ausge- 
fuhrt ist, wird durch eine Drehbewegung aus der Verbin- 
dung mit dem Portkorper 14 geldst. 

Bei einem percutanen Portkorper 1 , wird der Deckel 
22 vorzugsweise in einer hautahnliche Farbe herge- 
30 stellt, da diese Flache gegen aussen sichtbar ist. Selbst- 
verstandlich kann auch der ganze Portkorper in einer 
hautahnlichen Farbe hergestellt werden. 



35 Patentanspruche 

1. Implantierbare zylinderformige Vorrichtung (1) fur 
die Verbindung eines Schlauches ausserhalb des 
menschlichen oder tierischen Korpers mit einem in- 

40 nerhalb dieses Korpers gelegenen Schlauches (2), 
dadurch gekennzeichnet, dass urn die zylinderfor- 
mige Vorrichtung (1) eine zur Hautoberflache peri- 
pher abfallende Verankerungsplatte (13) angeord- 
net ist 

45 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass vom Aussenmantel der zylindri- 
schen Vorrichtung (1) eine oder mehrere radiale 
Rippen (11) abstehen. 

so 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass von der Verankerungsplatte (13) ei- 
ne oder mehrere Rippen (12) abstehen. 

55 4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Abstand der bei- 
den Rippenrander (lla,12a) geringer ist, als der 
Querschnittdurchmesser der durch die Rippen 
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(11.12) gebildeten kanalformigen radialen Tasche 
(10). 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1-4, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung aus ei- 5 
nern Kunststoffteil gesprilzt werden kann. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (1) 
oder Teile davon eine hautahnliche Farbe haben. io 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (1) 
vollkommen unter der Haut angeordnet ist. 

is 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass eine Flache, welche 
mit einer Offnung (31 b) versehen ist, nicht innerhalb 
des Korpers angeordnet ist. 

20 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass der innerhalb des 
menschiichen oder tierischen Korpers gelegene 
Schlauch eine Offnung (32) der Vorrichtung abdich- 

tet und ein Deckel (22), in dessen Zentrum sich eine 25 
kleinere Offnung (31b) befindet, eine zweite Off- 
nung (31a) der Vorrichtung verkleinert. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet. dass im Inneren der Vorrich- 30 
tung (1) eine durchstossbare, elastische Membran 
(21) angeordnet ist, welche die zweite Offnung 
(31b)abdtchtet. 

35 
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(54) Implantierbare Vorrichtung zur Arzneimittelverabreichung 



(57) Implantierbare zylinderfdrmige Vorrichtung (1) 
(Or die Verbindung eines Schlauches ausserhalb des 
menschlichen Oder tierischen Kdrpers mrt einem inner- 
halb dieses Kdrpers gelegenen Schlauches (2), da- 
durch gekennzeichnet, dass um die zylindertdrmige 



Vorrichtung (1) eine zur Hautoberflache peripher abfal- 
lende Verankerungsplatte (13) angeordnet ist. Dadurch 
wird ermoglicht, dass im Falle eines Kippmoments des 
Portkdrpers die Haut uber die Verankerungsplatte ab- 
rollt. 



FIG. 2 
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